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Перспективным в решении проблемы крити­
ческой ишемии при тромбоблитерируюших забо­
леваниях артерий нижних конечностей является 
изучение регулирования тончайших механизмов 
функционирования тромбоцитов и гемореологи­
ческих процессов. Установлено участие сложных 
комплексных соединений, содержащих аминокис­
лоты и их производные в регуляции функцио­
нального состояния тромбоцитов и течения пато­
логических процессов (вазоатерогенез, тромбозы 
артерий) сердечно-сосудистой системы. С этой 
точки зрения заслуживает внимания применение 
искусственной смеси аминокислот «Полиамин» в 
качестве агента, нормализующего функциональ­
ное состояние громбоцитов и позволяющего до­
биваться дезагрегационного эффекта при опера­
тивном лечении критической ишемии нижних 
конечностей
Для определения влияния аминозоля на 
функциональное состояние тромбоцитов исполь­
зован лазерный агрегометр, изучено наличие цир­
кулирующих тромбоцитарных агрегатов у 212 опе­
рированных по поводу атеросклеротических окк­
люзий больных при традиционной дезагрегантной 
терапии и у лиц, которым на фоне названного 
лечения произведена инфузия раствора искусст­
венной смеси аминокислот «Полиамин». С целью 
фиксации изменений в тромбоцитах в присутст­
вии аминозоля «Полиамин» был проведен анализ 
агрегационных кривых при добавлении раствора 
аминокислот на различных стадиях агрегации 
тромбоцитов на индукцию АДФ и установлена 
структурно-функциональная корреляция тромбо­
цитов в до- и послеоперационном периодах у об­
следованных больных. «Полиамин» in vitro, вве­
денный до агреганта, полностью ингибирует аг­
регацию тромбоцитов, на стадии агрегации вызы­
вает разрушение тромбоцитарных агрегатов, а в 
процессе терапии аминозолем значительно сни­
жает функциональную активность тромбоцитов. 
Кроме того, лечение, основанное на применении 
препаратов аминокислот и их производных, осу­
ществляет более эффективную коррекцию усили­
вающейся в послеоперационном периоде спон­
танной агрегации тромбоцитов.
Улучшение артериального кровоснабжения 
нижней конечности наступило у 91,7% опериро­
ванных при наблюдении за пациентами после 
первичных реконструкций сосудов до 30 суток. 
Хирургическое лечение критической ишемии 
нижних конечностей оказалось эффективным в 
97,4% случаев на фоне инфузии аминокислотного 
препарата и у 90,3% больных с применением тра­
диционной фармакологической терапии. Парен­
теральное использование раствора искусственной 
смеси аминокислот при восстановлении регио­
нарного артериального кровотока позволило сни­
зить количество ранних послеоперационных 
тромбозов с 16,6% до 7,3%.
При анализе последствий реваскуляризирую- 
щих хирургических вмешательств за время от 2 до 
12 месяцев с момента операции установлено со­
хранение проходимости реконструированного 
сегмента в 80,2% случаев (95% пациентов с инфу­
зией раствора «Полиамин» и 75% - при традици­
онной терапии). Тромбоз наступил у 19,8% обсле­
дованных пациентов, однако у 7,1% из них реци­
дива критической ишемии не наблюдалось, у 
5,1% пациентов, возникшие на фоне тромбоза 
явления критической ишемии купированы по­
вторными оперативными реконструкциями сосу­
дистого русла. У 7,6% обследованных больных 
вследствие прогрессирования ишемии выполнена 
ампутация (2,5% - при применении аминозоля и 
9,5% - при традиционной терапии).
Таким образом, клинические данные, резуль­
таты изучения функционального состояния тром­
боцитов продемонстрировали преимущество при-
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менения раствора кристаллических аминокислот 
«Полиамин» в комплексном лечении больных с 
хронической критической ишемией, обусловлен­
ной атеросклерозом магистральных артерий. Ин­
фузия аминокислотного препарата до и после хи­
рургического вмешательства выгодно отличается 
сочетанием его анаболического и выявленного 
дезагрегирующего действия на патогенез заболе­
вания, что позволяет повысить эффективность 
реконструктивных операций на сосудах нижних 
конечностей.
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